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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺷﯿﻮع ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ )ﻏﯿﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ( در دوران ﺑ ـﺎرداری 
ﺣﺪود 2-2/0% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﮐﻢ، اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺪی و ﻣـﺮگ 
وﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ و ﺻﺤﯿﺢ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(. اﯾ ــﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﭼﻨـﺪان 
دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴـــﺖ زﯾـﺮا ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ دوران  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ اﯾﺠــﺎد اﺷــﮑﺎل در ﺗﻔﺴــﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑ ــﺮای ﻣﺜـﺎل، ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ)ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی اﺻﻠﯽ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺷﮑﻢ ﺣﺎد( ﻣﻌﻤــﻮﻻً 
در دوران ﺑـﺎرداری)ﺳـﻪ ﻣـﺎه اول و دوم( ﺑﻄـــﻮر ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 
وﺟـﻮد دارد و ﻓﺸـﺎر رﺣـﻢ روی ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﮑ ــﺮر ادرار 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺷﯿﻮع ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ )ﻏﯿﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ( در دوران ﺑﺎرداری ﺣﺪود 2-2/0% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ،
ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ در دوران ﺑﺎرداری ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪی و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻋـﺪم
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺻﺤﯿﺢ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری و ﮔﺎﻫﯽ درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓ ــﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﺟﺮاﺣـﯽ
ﻏﯿﺮ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻃﺒﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﯿﻮع ﻋﻠﻞ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﻧﺤﻮه ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و اداره آﻧ ــﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش seires esaC و آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 4731 ﺗﺎ 0831 در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷ ــﯽ داﻧﺸـﮕﺎه
اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﯽ آن ﺗﻤﺎم زﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ آﻧـﻬﺎ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه )GCHB( ﻗﻄﻌـﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد و ﺑـﺎ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 68/22
ﺳﺎل)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 22/4 ﺳﺎل(، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﯿﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ 62/3)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 81/2( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد
زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ 73/2)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 99/0( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداری ﻗﺮار داﺷــﺘﻨﺪ
و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ درد ﺷﮑﻢ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺷﮑﻤﯽ)ssenredneT lanimodbA( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺷﮑﻢ ﺣﺎد، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﺑﺎ 26% و ﺳــﭙﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﭘـﺎرﮔـﯽ ﮐﯿﺴـﺖ ﺗﺨﻤـﺪان )72%(
ﮐﯿﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﻫﻨﺪه ﺗﺨﻤﺪان)01%( و آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد)1%( ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ
ﻣﺎدر دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﮑﻢ ﺣﺎد در زﻣﺎن ﺑﺎرداری ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن در ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و ﻧﺘﯿﺠﻪ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺷﮑﻢ ﺣﺎد   2 – ﺑﺎرداری    3 – آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ   4 – ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎرج از رﺣﻢ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ زﻫﺮا ﺳﺮﻟﮏ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑ ــﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀـﻞ ﻣـﻬﺪﯾﺰاده و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل اﮐﺒﺮﯾﺎن، ﺳﺎل 1831. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه. 
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    ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺴـﯿﺎری از ارﮔﺎﻧـﻬﺎی داﺧﻠـﯽ ﺷـﮑﻢ 
ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ)2( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﺨﺼــﻮص در ﻣــﻮرد 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿ ــﺖ اﺳـﺖ، ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ در ﻣـﺎه ﭘﻨﺠـﻢ در 
ﺳﻄﺢ ﺳﺘﯿﻎ اﺳﺘﺨﻮان ﺧﺎﺻﺮه و در ﺣﻮاﻟﯽ ﺗﺮم ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﯿﺴﻪ 
ﺻﻔﺮا ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    دراز ﮐﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﭘﺸﺖ در ﺣﻮاﻟﯽ ﺗﺮم ﺑـﺎﻋﺚ اﻧﺴـﺪاد ﮐـﺎﻣﻞ 
ورﯾـﺪ اﺟـﻮف ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ )ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺑﯿـــﻦ رﺣـﻢ و ﺳ ــﺘﻮن 
ﻣﻬﺮهﻫﺎ( در 09% اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻓﻘﻂ در 01% از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻋﻼﺋــﻢ و ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎی ﮐــﺎﻫﺶ ﺑــﺮون ده ﻗﺒﻠــﯽ)از ﺟﻤﻠــــﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿــــﻮن( ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐــﻪ ﺑــﻪ آن ﺳــﻨﺪرم 
emordnyS noisnetopyH enipuS ﮔﻔﺘــﻪ ﻣﯽﺷــــﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﺛﺮ ﺑﺰرگ ﺷﺪن رﺣﻢ و ﺑﺎﻻ آﻣﺪن آن، ﻟﯿﮕﻤﺎﻧ ــﻬﺎی 
رﺣﻤﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﮔﺮد، ﺗﺤــﺖ ﮐﺸـﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﺑـﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز درد ﮔﻨـﮓ و ﻣﺒـﻬﻤﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷ ـــﮑﻢ 
ﻣﯽﮔﺮدد)emordnyS tnemagiL dnuoR()3(.  
    در ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻄــﻮر ﻃﺒﯿﻌــﯽ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ و اﺛــــﺮ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧـــﻬﺎی ﻗﺸ ـــــﺮ ﻏــــﺪه ﻓــــﻮق ﮐﻠﯿــــﻪ)از ﺟﻤﻠــــﻪ 
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ( وﺟﻮد دارد.  
    اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐ ــﺎﻫﺶ واﮐﻨﺸـﻬﺎی اﻟﺘـﻬﺎﺑﯽ در 
ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺷﻮد. ﺑﻄ ــﻮری ﮐـﻪ در آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ 
دوران ﺑـــﺎرداری، ﺗـــﺐ ﻓﻘـــﻂ در ﻧﯿﻤ ـــــﯽ از ﻣــــﻮارد و 
ﻟﮑﻮﺳــﯿﺘﻮز)<lm/00051( ﻓﻘــﻂ در           ﻣــﻮارد دﯾ ــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺳﺎﯾــﺮ ﺗﻐﯿــﯿﺮات ﻃﺒﯿﻌـــــﯽ و ﻣﻬــــﻢ دوران ﺑ ـــﺎرداری 
ﻋﺒﺎرﺗﻨـــﺪ از: ﮐﺎﻫـــﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾــــﺖ)02-01%(، ﮐﺎﻫــ ـــﺶ 
ﻏﻠﻈـﺖ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم)03-02%(، اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺨﺘﺼـﺮ آﻟﮑــﺎﻟﻦ 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز)4(.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 001 ﻣـــﻮرد از ﻣـﻮارد ﺷـﮑﻢ ﺣ ـــﺎد 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷـــﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾـﺮان 
در ﻓﺎﺻﻠـــﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 4731 ﺗﺎ 0831 ﺑﺎ ﻫــ ـــﺪف دﺳﺖﯾﺎﺑــﯽ 
ﺑﻪ ﺷﯿـــﻮع ﻋﻠــﻞ ﺷﮑـــﻢ ﺣ ــﺎد ﺟﺮاﺣـــﯽ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار، 
ﻧﺤـــﻮه ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤــﺎری در اﯾــــﻦ زﻧـﺎن و ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻗــﻊ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـــــﺐ آﻧـﻬﺎ ﺗﺤــــﺖ ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش seires esaC و آﯾﻨﺪهﻧﮕﺮ در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 
ﺳﺎﻟﻬﺎی 4731 ﺗﺎ 0831 در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷ ــﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧــﯽ ﮐــﻪ ﺑﺎرداری آﻧﻬــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕـــﺎه)GCHB( ﯾـﺎ ﺗﺎﺧﯿـــﺮ در ﻗـﺎﻋﺪﮔــﯽ ﻗﻄﻌـ ــــﯽ 
ﺷـــﺪه ﺑــــﻮد ﻣــــــﻮرد ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــــﺪ و 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﻧﻬﺎﯾـــﯽ ﺷﮑــﻢ ﺣـﺎد ﺟﺮاﺣ ـــﯽ 
)nemodbA etucA( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪﻧﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 001 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫـــﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺳـــﻦ، ﺗﻌـــﺪاد ﺑـﺎرداری 
و زاﯾﻤﺎﻧـﻬﺎی ﮔﺬﺷﺘــــﻪ، ﺗﻮﺳـــﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒــــﻪ ﺣﻀ ــــﻮری 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣﯽﺷـﺪ و ﭘـﺲ از آﻧﮑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح زﻧ ـــﺎن 
وزاﯾﻤﺎن و ﺟﺮاﺣــﯽ ﻋﻤﻮﻣــ ـــﯽ ﺗﺤــــﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ اوﻟﯿــــﻪ 
ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﺮﻓــــﺖ، ﻋﻼﺋــ ــــﻢ و ﻧﺸــﺎﻧﻪﻫﺎ ﻧﯿـــــﺰ ﺛﺒـــــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ و در ﺻﻮرت ﺗ ــﺎﯾﯿﺪ، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺘﺒـﯽ 
ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﺑـﺎرداری ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح ﻣﻮرد ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ 
و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﺮﺧـﺺ ﻣﯽﺷـﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ 
ارﺗﺒـﺎط ﺗﻠﻔﻨـــﯽ )در ﺻــﻮرت اﻣﮑـﺎن( اﯾ ـــﻦ ﮐــﺎر ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.   
       
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 001 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎران 8/22 ﺳـﺎل)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 22/4 ﺳـﺎل(، ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﻣـﯿﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﯿـﻬﺎی ﻗﺒﻠــــﯽ 62/3 )اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر 81/2( و 
ﺗﻌـﺪاد زاﯾﻤﺎﻧـﻬﺎی ﻗﺒﻠـﯽ 73/2)اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 99/0( ﺑـــﻮده 
اﺳـــــﺖ اﻏﻠـــــﺐ ﺑﯿﻤـــﺎران در ﺗﺮﯾﻤﺴـــــﺘﺮ دوم ﻗــــﺮار 
داﺷﺘﻨــــﺪ)ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 1( و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾــــﻦ ﻋﻼﻣـــــﺖ درد 
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ﺷﻤﺎره 2(.  
    در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ ﻋﻠــــﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨــــــﺪه ﺷﮑــــﻢ ﺣــﺎد 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــﻦ ﻋﻠــ ـــﺖ، ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ ﺧـﺎرج از رﺣـﻢ ﺑـﺎ 26% و 
ﭘـــﺲ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﭘـﺎرﮔــﯽ ﮐﯿﺴـﺖ ﺗﺨﻤــﺪان)72%(، 
ﮐﯿﺴﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﻫﻨﺪه ﺗﺨﻤﺪان)01%( و آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد)1%( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺮوز ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ ﻃﯽ 
دوران ﺑﺎرداری 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ 
22% 22 ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ اول 
95% 95 ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ دوم 
91% 91 ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ ﺳﻮم 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻫﻨﮕﺎم 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ 
59% 59 درد ﺷﮑﻢ 
59% 59 ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﮑﻢ 
09% 09 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺗﺨﻤﺪان 
57% 57 ﺣﺮﮐﺖ دردﻧﺎک ﺳﺮوﯾﮑﺲ 
07% 07 رﯾﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ 
05% 05 ﻟﻤﺲ ﺗﻮده در ﺗﺨﻤﺪان 
03% 03 ﺗﻬﻮع/اﺳﺘﻔﺮاغ 
02% 02 ﮔﺎردﯾﻨﮓ ﺷﮑﻤﯽ 
01% 01 ﺗﻮﺷﻪ رﮐﺘﻮواژﯾﻨﺎل 
9% 9 ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی 
7% 7 ﺗﺐ 
2% 2 ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ 
1% 1 ﺷﻮک 
ﺑﺤﺚ 
    ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ ﮐﻪ در yranoitciD namdetS ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ، ﺷﮑﻢ ﺣ ــﺎد ﻋﺒـﺎرت اﺳــــﺖ از ﻫـﺮ ﺣـﺎﻟﺖ ﺣـﺎد داﺧـﻞ 
ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ درد، ﺗﻨﺪرﻧﺲ، ﺳﻔﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ 
در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اورژاﻧـﺲ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز ﺷـﮑﻢ 
ﺣﺎد در دوران ﺑﺎرداری ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﯾـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﮐـﻪ ﯾﮑــــﯽ از ﺑـﺰرﮔﺘــــﺮﯾﻦ آﻧﻬـــﺎ 
ﻧﯿـــﺰ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽرود، از 23514 زاﯾﻤـــﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در 
ﯾـﮏ دوره 71 ﺳﺎﻟــــﻪ، 09 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎردار ﺗﺤــــﺖ ﻋﻤــ ــــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻠـــﺖ ﺷﮑـــــﻢ ﺣـﺎد ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ. 
ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻌﻨـــﯽ ﮐــ ـــﻪ ﺷﯿــــﻮع آن ﺣــــﺪود 12/0% ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)5و 6(.  
    در ﺑﺮرﺳــــﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـ ـــﻪ ﺷﮑــــﻢ ﺣـــﺎد 
ﺑﺎﯾــــﺪ ﻋﻠــــﻞ ﺟﺮاﺣـــــﯽ و زﻧــﺎن در ﻧﻈـــــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ 
ﺷــﻮد)7(.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧ ــﯿﺰ ﺑـﻪ آن اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﻮد، در 
راس ﻫﻤﻪ آﻧـﻬﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج از رﺣـﻢ و ﭘـﺲ از آن ﺳـﻘﻂ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﻗ ــﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن در 
ﺣﺪود 1 در ﻫﺮ 001 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺖ.  
    ﺑﯿﺶ از 09% اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 21 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
داده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ nellA و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺮ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ آﭘ ــﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ در 90/0% و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ در 50/0% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد)5(.  
    ﺳﺎﯾـﺮ ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﯿﺴـﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی دﻫﻨـﺪه ﺗﺨﻤـﺪان، 
ﮐﯿﺴﺖ ﭘﺎره ﺷﺪه ﺗﺨﻤﺪان و 2 ﻣﻮرد ﺑﺪون ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺧـﺎص 
ﺑﻮده اﺳﺖ)6(.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ nimA-lE.M و ﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﻏـﯿﺮ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎد در 
زﻧﺎن ﺑﺎردار آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ و ﭘﺲ از آن ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ، ﮐﯿﺴﺘﻬﺎی 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ و ﻓﯿﺒﺮوﺋﯿﺪﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ)8( ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺣﺎد ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻏﯿﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ 001 ﻣﻮرد ﺷﮑﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﯽ                                                                                                        دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﺪﯾﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران 
634   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831   
ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺷﮑﻢ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣﯽ ﻃـﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽآﯾﺪ)4و 51-9(.  
    ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻗﺒ ـــﻼً ذﮐـــــﺮ ﺷــﺪ، ﭘــﺎرﮔــﯽ ﮐﯿﺴــﺖ 
ﺗﺨﻤـﺪان)72%(، ﮐﯿﺴـﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی دﻫﻨـﺪه ﺗﺨﻤ ـــﺪان)01%( و 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿـــــﺖ ﺣــﺎد)1%(، ﭘـــــﺲ از ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧ ــــﺎرج از 
رﺣﻢ)26%( در راس ﺗﻤﺎم ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژیﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺷﯿﻮع آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿـــﺖ از ﺷﯿــــﻮع ﮐﯿﺴــــﺖ ﺗﺨﻤﺪاﻧــﯽ ﮐﻤـﺘﺮ 
اﺳــﺖ ﮐﻪ اﯾـــﻦ ﺧﻮد ﻧﮑﺘــﻪ ﻗﺎﺑـ ـــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﯾﺪ دﻟﯿــــﻞ آن ارﺟﺎﻋـــﯽ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﺗﺤــــﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ. اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟـــﻮد اﯾــــﻦ، آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺣـﺪود 
1% از ﻣـﻮارد ﺷﮑـــﻢ ﺣـﺎد را ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ 
آﻣﺎری اﺳــ ـــﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت دﯾﮕـــﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
اﺳﺖ)4، 6و 61(.    
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﻧﯿـــﺰ ﺷﺎﯾـــﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫـــﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــ ـــﯽ 
در ﯾـــﮏ زن ﺑـﺎردار از ﯾــــﮏ زن ﻏﯿــــﺮﺑﺎردار ﺧﻔﯿﻒﺗ ـــﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﻏﻠﺐ در دوران ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﮐﺸـﯿﺪه 
ﺷﺪن ﺟﺪار ﻗﺪاﻣﯽ ﺷﮑـــﻢ دﯾـﺪه ﻧﻤﯽﺷـﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﺰرگ 
ﺷﺪن رﺣﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽﺷــ ـــﻮد ﮐـﻪ اﻣﻨﺘـﻮم ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﺮف 
ﻧﺎﺣﯿﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻈ ــﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﯽﯾﺎﺑــﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷـــﺪه در ﻣﺤﻞ آﭘ ــﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
رﺷﺪ رﺣــــﻢ ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ در روﻧـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن 
ﺗﺎﺧﯿﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺧﻄﺮﻧـﺎک 
ﺑﺎﺷـــﺪ. از ﺳـﻮی دﯾﮕــــﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗــــﯽ ﮐــــﻪ ﺑ ــﺎرداری در 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ ﻧـﯿﺰ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎ اﻫﻤﯿــــﺖ 
اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠـــﻪ آن اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺗﻌﺪاد CBWﻫ ــﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ 00061-0006 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﻣﯽﺷـﻮد و 
در زﻣـﺎن ﻟﯿـﺒﺮ ﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ 000/03 در ﻣﯿﻠﯿﻤــﺘﺮ ﻣﮑﻌــﺐ ﻧــﯿﺰ 
ﻣﯽرﺳﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ nimA-IE.M و ﻫﻤﮑــــﺎراﻧﺶ، ﺷـــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﺷﮑﺎﯾﺖ، درد ﺷﮑﻤﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در 28% زﻧﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ 
و ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ 36% و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺑ ــﺎ 23% ﻗـﺮار 
داﺷـﺘﻨﺪ. ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﺿﺮﺑ ـــﺎن ﻗﻠــﺐ ﺑــﺎﻻ)28%( و 
ﺗﺐ)57%( ﺑﻮدﻧﺪ)8(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣــﺎ ﻧـﯿﺰ درد ﺷﮑﻤــــﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻼﻣﺖ در 59% از ﻣﻮارد دﯾﺪه ﺷ ــﺪ اﻣـﺎ ﭘـﺲ از آن ﺗﻨﺪرﻧـﺲ 
ﺷـﮑﻢ)09%( و ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ در ﻟﻤـﺲ ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎ)09%( ﻗــﺮار 
داﺷﺘﻨـــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﺗـﻬﻮع و اﺳﺘﻔــــﺮاغ، ﺗـﺐ و اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﺿﺮﺑـﺎن ﻗﻠــﺐ در ﺗﻌـﺪاد ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺮی را ﺑﺘﻮان در ﻋﻠ ــﻞ اﯾﺠـﺎد ﺷـﮑﻢ 
ﺣﺎد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻧﻤﻮد.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻤـﺎم ﻋﻠـﻞ اﯾﺠـﺎد ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎد در زﻧـﺎن 
ﺑـﺎردار در ﻧﻈـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷـــﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
nimA-IE.M و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﻘﻂ ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﺧـﺎرج از رﺣــــﻢ، ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ ﯾـﺎ ﻟﻤــﺲ 
ﺗـﻮده در ﻫﻨﮕـﺎم ﻟﻤــــﺲ ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎ وﺟـﻮد دارد ﮐ ـــﻪ ﺧــﻮد 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﯾﮑـــﯽ از ﻋﻠــﻞ ﺑﺎﻻﺑـــﻮدن ﻣﯿــﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ 
در ﻟﻤــــﺲ ﺗﺨﻤﺪاﻧﻬــــﺎ)ﺣـﺪود 09%( ﺑــﻪ ﺣﺴــﺎب آﯾــﺪ)4(. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــﻦ ﻋﻠــﺖ ﺷﻮک در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی، ﭘـﺎرﮔـﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج رﺣـﻢ 
اﺳﺖ)9(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﺎ ﻧﯿــﺰ ﯾــــﮏ ﺑﯿﻤـــﺎر ﮐـــﻪ ﺑـﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ 
ﺧﺎرج از رﺣـــﻢ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐــﺮده ﺑــﻮد ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
و اﻓﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎر ﺧــﻮن دﭼـﺎر  ﺷـﻮک ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯿـــﮏ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    داﻧﺴﺘﻦ دﻗﯿﻖ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از اﻫﻤﯿ ــﺖ وﯾـﮋهای ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﺳﺖ زﯾﺮا ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕــــﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗــــﯽ در ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺪﯾ ــﺪ 
ﻣﯽآﯾـــﺪ ﮐــﻪ ﺷﺎﯾـــﺪ در ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘــﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺜ ـــﻼً درد آﭘﺎﻧﺪﯾﺴــﯿﺖ در ﺗﺮﯾﻤﺴــﺘﺮ اول در QLR 
ﻟﻮﮐﺎﻟﯿـــﺰه ﻣﯽﺷــ ــــﻮد، در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ در ﺗﺮﯾﻤﺴــﺘﺮ دوم 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ در ﺣﺪود ﻧﺎف ﻗﺮار ﻣﯽﮔ ــﯿﺮد و در ﺗﺮﯾﻤﺴـﺘﺮ ﺳـﻮم 
درد ﻣﻨﺘﺸـــﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ QUR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد)4( ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﺷـﯿﻮع 
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﺖ در ﺗﺮﯾﻤﺴـﺘﺮ دوم ﺑﯿﺸـــﺘﺮ ﺑﺎﺷــﺪ)08-06% ﮐــﻞ 
ﻣﻮارد()4(.  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣــﻮارد ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎد در ﺗﺮﯾﻤﺴـﺘﺮ 
دوم رخ داده ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ 68% از ﻣ ــﻮارد آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ 
در ﺗﺮﯾﻤﺴـﺘﺮ دوم ﺑـﻮده اﺳـﺖ)51(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﭼﻨــﺪزا ﺑــﻮدن 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻢ ﺣـﺎد را در ﻃـﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﺑﻌـﺪی 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 36% از ﻣﻮارد آﭘﺎﻧﺪﯾﺴــﯿﺖ 
در زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا رخ داده اﺳﺖ)51(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺷﮑﻢ ﺣ ــﺎد در زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا 
رخ داده ﺑﻮد.  
    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران در 
ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداری اﺳﺖ.  
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌــــﺪدی ﻣﻄﻤﺌــ ــــﻦ ﺑـــــﻮدن آن را در ﺣﯿــﻦ 
ﺑﺎرداری ﺛﺎﺑـــﺖ ﻧﻤﻮدهاﻧـــﺪ. ﺑﺎ اﯾــ ـــﻦ وﺳﯿﻠــــﻪ ﺑﺮاﺣﺘـــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﮐﯿﺴــ ـــﻪ ﺻﻔــــﺮا، ﭘـﺎﻧﮑﺮاس و ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎ را ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﺮد.  
    اﻣـﺮوزه از آن ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ آﭘــﺎﻧﺪﯾﺲ ﻧــﯿﺰ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷــﻮد. اﻧــﺪازه ﺷــﮑﻢ زن ﺑــﺎردار در ﻣــﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿ ـــﺖ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر دارد.  
    در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ آن در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﯿ ــﻦ ﻧـﯿﺰ ﻫﯿـﭻ 
ﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد)4(.  
    اﻟﺒﺘــﻪ در ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﮑﻢ ﺣــــﺎد در دوران ﺑـــﺎرداری، 
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ و ypocsivleP ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارﻧﺪ. اﻣــﺮوزه 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺷﮑﻢ ﺣـﺎد را ﻣﯽﺗـﻮان از ﻃﺮﯾـﻖ ﻻﭘﺎروﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد و در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮارد ﺧﺎص ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ 
وﺟﻮد دارد)7(.  
    ﻫﻢ اﮐﻨـﻮن در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﺮاﮐـﺰ، ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺑ ـــﺮای 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽرود.  
    دوره اﻗﺎﻣـــﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘـــﺮ، ﻧﯿــﺎز ﺑـــﻪ ﻣﺨــ ـــﺪر ﮐﻤﺘـــﺮ، 
راه اﻓﺘﺎدن ﺳﺮﯾﻌﺘــ ـــﺮ و ﻧﯿـــــﺎز ﺑـــﻪ دﺳﺘﮑـــﺎری ﮐﻤﺘـــﺮ 
رﺣـــــــﻢ از ﻣﺰاﯾــــــﺎی اﯾــــــــﻦ روش ﻣﺤﺴــــــــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ)4(.  
    درﻣـﺎن ﺷﮑـــﻢ ﺣـﺎد ﺑـــﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟـــﻮژی اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨــﺪه آن 
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.  
    ﺿﺮورت درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺎن 
ﻏﯿﺮﺑﺎردار ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﮔــــﺮ ﻧﯿـﺎز ﺑــــﻪ ﺟﺮاﺣــــﯽ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑــــﯽ )evitcelE( اﺳــــﺖ ﺑﺎﯾـــﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
اﻣﮑـﺎن ﺑـﻪ ﺗـﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ ﺷـﻮد و اﮔـﺮ ﻧﯿ ـــﺎز اﺳـــــﺖ ﺗــﺎ 
ﺗﺮﯾﻤﺴﺘـــﺮ دوم ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾــــﻖ اﻓﺘــﺪ، زﯾـﺮا در اﯾــــﻦ ﻫﻨﮕـﺎم 
اﻣﮑﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم ﻟﯿﺒــﺮ ﮐﻤﺘـــﺮ از ﺗﺮﯾﻤﺴﺘــﺮ ﺳـــﻮم اﺳــ ـــﺖ 
و ﻧﯿﺰ اﺛﺮ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــ ـــﺐ داروﻫـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ ﺑـﺮ ﺟﻨﯿـــﻦ از 
ﺗﺮﯾﻤﺴﺘـــﺮ اول ﮐﻤﺘـــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)4( ﭘـﺮه ﺗــــﺮم ﻟﯿﺒــــﺮ و 
زاﯾﻤـﺎن، ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮاﺗـــﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺟﻨﯿــﻦ را ﺗــﻬﺪﯾﺪ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿــﺮ ﻧﺎﺷـ ـــﯽ از اﯾـــﻦ ﺟﺮاﺣـــﯽﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘـــﺮ ﺑـﺎ 
ﺷــﺪت ﺑﯿﻤــﺎری زﻣﯿﻨـــﻪای و ﺗﺎﺧﯿـــﺮ در درﻣـــﺎن ﻫﻤـﺮاه 
اﺳـــﺖ و ﺑـﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟــــــﻮژی ﻫﻤــــــﺮاه ﮐﻤﺘـ ــــﺮ ارﺗﺒــــﺎط 
دارد)5(.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـــﻪ ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﭘﯿﮕﯿــــﺮی ﺑﯿﻤــــﺎران 
اﺟـﺎزه ﻣـﯽداد ﻫﯿــــﭻ ﻣــــﻮردی از ﻣــــﺮگ ﯾـﺎ زاﯾﻤـ ـــﺎن 
زودرس )در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﭘ ـــﺎﺗﻮﻟﻮژی اﯾﺠــﺎد ﮐﻨﻨــﺪه ﻋﻠــﻞ 
ﻏﯿﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ( دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﻣﻔﯿﺪﺑﻮدن ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮑﻬﺎ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از اﯾـﻦ واﻗﻌـﻪ 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ)4(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات ﻓ ــﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﻃـﯽ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺗﺎﺧﯿــــﺮ در ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ و در ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪهﺗـﺮ ﺷــﺪن 
درﻣﺎن ﻣﯽﮔـــﺮدد و اﯾـــﻦ ﻣـــــﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻨـــﻮان ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻮﺛــﺮ اﺳـﺖ)71( 
اﻣﺎ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘـــﯽ ﮐﻪ در ﻋﻠــﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
رخ داده اﺳـﺖ ﻣـﺮگ در ﻣـــﺎدران دﯾــﺪه ﻧﻤﯽﺷــﻮد و اﮔــﺮ 
ﻋﺎرﺿﻪای رخ دﻫ ــﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﺗﻠﮑﺘـﺎزی ﭘـﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﯿﺸﺮﻓـ ـــﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺳـــﻂ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻮﻗـــﻊ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﻣﻮﺟـــﺐ ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮی از ﻣــﺮگ ﺟﻨﯿــــﻦ 
ﮔﺮدد)62-71(.  
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 ﺪــ ﻧاﻮﺗﯽﻣ یرادرﺎـﺑ نﺎـﻣز رد دﺎـﺣ ﻢﮑـﺷ ﻪـﮑﻨﯾا ﺖﯾﺎﻬـﻧرد    
  .ﺪﺷﺎﺑ کﺎﻧﺮﻄﺧ رﺎﯿﺴﺑ
 ﯽـــ ـﻬﮔآﺶﯿﭘ رد نآ ﻊــــﻗﻮﻣ ﻪــﺑ و ﻊـــﯾﺮﺳ ﺺـــﯿﺨﺸﺗ    
 رادرﻮــــــﺧﺮﺑ یاهﮋــــــﯾو ﺖـــــ ــﯿﻤﻫا زا نآ ﻪـــــﺠﯿﺘﻧ و
 ﻪـﮐ دﺮـﮐ ﻪـﺟﻮﺗ ﻪــــﺘﮑﻧ ﻦـﯾا ﻪـﺑ ﺪﯾﺎــ ﺑ هراﻮﻤﻫ و ﺪـــﺷﺎﺑﯽﻣ
 ﺶـﯾاﺰﻓا ﮏـﯾ رادرﺎـﺑ نارﺎــﻤﯿﺑ رد ﯽـــﻤﮑﺷ ﻞـــﺧاد ﯽﺣاﺮﺟ
 ﻞــﯿﻤﺤﺗ ﺎﻬـــﻧآ ﻦـﯿﻨﺟ و ناردﺎـﻣ ﻪـﺑ لﻮــــﺒﻗ ﻞــــﺑﺎﻗ ﺮـﻄﺧ
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ABSTRACT
    The incidence of nonobstetrical acute abdomen during pregnancy is 0.2 to 2 percent. In spite of low
incidence of Acute Abdomen in pregnancy, it is with high complications and mortality rate because
differential diagnosis between obstetrical and nonobstetrical causes are difficult and often diagnosis and
management are too late and inappropriate. This case series prospective study was done from 1995 to
2001 in teaching centers of Iran University of Medical Sciences. All of the pregnant women with
diagnosis of Acute Surgical Abdomen entered in this study. The mean age of cases was 22.86 years(SD
+4.22 years) and mean number of previous pregnancies and previous live deliveries were 3.26 (SD +2.18)
and 2.37 (SD+0.99) respectively. Most of cases were in second trimester of pregnancy and the most
common synptom was abdominal pain and the most common sign was abdominal tenderness. The most
common cause of Acute Abdomen was Ectopic pregnancy(%62) and then Ruptured ovarian cyst(%27),
hemorrhagic ovarian cyst (%10) and acute appendicitis(%1). Fortunately there was no mortality in this
study. In conclusion, acute abdomen during pregnancy can be risky. Thus, appropriate & quick diagnosis
is highly important in its prognosis and result.
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